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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

(§) System fur Implantationen von Kniegelenksprothesen 
@ Die vorliegende Erfindung betrifft die Implantation von 

Kniegelenkprothesen. Die Kinematik eines zu behandeln- 

den Kniegelenks wird unter Verwendung eines optischen 

Systems beurteilt, wofur eine Bewegungsanalyse des 

entsprechenden Beines durchgefuhrt wird. Unter Beruck 

sichtigung der ermittelten Kniekinematik werden operativ 

vorgenommene Veranderungen von Weichteilgewebe- 

strukturen des Kniegelenks uberpruft. Ferner werden in 

Abhangigkeit der Kniekinematik Werlueugfuhrungen und 

Implantate/Prothesen ausgewahlt/definiert und intraope- 

rativ positioniert und implantiert. wobei das optische Sy- 
stem als Navigationsunterstutzung fur den Operateur 

dient. Ferner erlaubt es die Erfindung, das operative Er- 

gebnis, d. h. die operativ erreichte Kinematik des Knies. 

mittels einer durch das optische System durchgefuhrten 

Bewegungsanalyse schon intraoperativ zu beurteilen. 
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Bcschrcibung 

Gehiel der FXindung 

10001 1 Die vorlicgemk Frlindung bclrilYt Sysicmc fur die 
opcralivc Behandlung von Kniegelenkcn unci insbesondere 
fur Implaniationen von Prothcscn in Kniegelenkcn. Im Spc- 
/.icllen bcirill'i die vorliegcnde Frlindung ein System zur 
Vcrwendung bei Implaniaiioncn von Kniegelenksprolhcscn. 
die zur Vcrbcsserung dcr Kincmatik cincs Knicgclenks die 
bci der Implantation cilbrricrlichc Posit ionierung der Pro- 
ihcsen sowic noiwcndige Vcrandcrungen von Weichieil- 
sirukiuren des Knicgclenks opiiniieri. 



llintergrund dcr Frlindung 

(0002J Iki (icr opcraiivcn Wicderhersiellung dcr I win 
und Funkiion des Bcwegungsapparales spich die priizisc. 
raumlichc, geoniclrischc Planung und Durchfuhrung von 
Fingriffcn an knochemen Slruklurcn cine besondere Rolle. 
Iki dcr Planung werden konvcniioncllc Ronigenprqjekli- 
onsaul'nahnicn. raumlichc Ronigcnaufnahiuen, Magnctreso- 
nanztomographicaufnahmen und Ronigenconipuicnomo- 
graphieaufnahmcn verwendci, urn die anaiomischen gcome- 
irischcn Verlialinissc dcr /.u behandcinden kmjehemen 
Slrukturcn zu crfasscn und daraus die /.ur Implantation dcr 
IVoihcscn erforderlichen Knochcnsehnine und -bohrungen 
zu dchnicren sowic gceignele Prothcscn auszuwahlen. Fer- 
ncr werden diesc Infonnalioncn verwendci, un» implaniai- 
spczifischc siandardisicric Sage- und Bohrlchrcn auszuwah- 
len, die fur einzclnc Opcrationcn wic z. I J. Knie- odcr Hiifl- 
Proihescn-Jmplaniaiionen an anaioniischc Standardsiiuaiio- 
i»en angcpaBi verfugbar sind. Da die Posit ionierung derail i- 
ger Werk/eugfuhningcn hcrkoinmlichcrwcisc von dem 
Opcralcur manucll durchgcfuhrl wird. ist es moglich, daB 
die T^gc und Orieniicrung der Wcrk/cugliihrungcn von dcr 
praopcraiivcn Planung /.urn Teil stark abwcichi. Die gemaB 
dcrartiger fehlerhafi posit ion i crier Werkzeugfuhrungcn 
durchgefuhrten Bearbciiungen knochcrner Slruklurcn fuh- 
rcn dazu, daB die Proihcscn fchlcrhaft/ungcnau posiiionicn 
iniplantien werden. Polglich email dcr opcraliv behandclte 
Teil des Bcwegungsapparales (z. B. Gelcnke) cine von dcr 
urspriing lichen abwcichcndc Form, wodurch dessen Funk- 
lion nicht mchr odcr nur unzureichend wiedcrhergcstcllt 
werden kann. 

|0003| Dcr bci dicscr Vorgchcnswcise crlordcrlichc Fin- 
saiz mcdizinischer bildgebendcr Vcrlahren stclll fur den Pa- 
tientcn nicht nur cine psvchologischc Belastung (z. B. durch 
die raumlich beengtc (T-Rohrc) dar. sondem belastet ihn 
auch durch Ronigcnstrahlen. Diesc Belastuncen werden 
haufig dadurcb erhohl. daB der /.ur Planting crlordcrlichc 
Pmsaty. medizinischcr bildgebendcr Verfahren wiedcrholi 
durchgcluhrl werden muB. AuBcrdcm ist der Einsaiz medi- 
zinischcr bildgebendcr Systcme zum Teil auBcrsi kostcnin- 
tensiv. 

1 0004] Fcrncr werden bci dieser Vbrgchensweisc die Aus- 
wahl der opcraiivcn Bcarbcitungsschnitic knochcrner Slruk- 
lurcn sowic die Auswahl dcr zu verwendenden Iniplantate/ 
Prothcscn ohnc Bcrucksichligung dcr paiienicnspezifischcn 
Kinematik des zu behandcinden lei Is des Bewegungsappa- 
ratcs durchgcluhrl. Dies kann dazu luhrcn. daB die Porm 
und Funkiion des bclrelTcndcn Teils des Bewegungsappara- 
tcs nicht Oder nur unzurciehend wiedcrhergcstcllt werden 
kann. Dies fuhn nichi nur zu cinem uncrwunschicn Behand- 
lungscrgcbnis dieses Tcils des Bewegungsapparatcs, son- 
dern kann auch langtrisiig andcre Tcilc des Bewegungsap- 
paratcs in ihrcr Punklion bccinirachtigen. So konnen bei- 
spielswcise fchlerhaft/ungcnau iniplantienc Hiiflcndopro- 



thesen langcrfrisiig zu Sehaden/Beeinirachiiguncen dcr 
Wirbelsaulc luhrcn. 

|0005| Pin wcitcrcr Nachteil der herkomnilichen Vor»e- 
henswei.se bei der Implant aiion von Prothcscn hcsichl 
5 daB bei der linilcrnung des die zu behandcinden knochcrnen 
Slruklurcn umgenenden Wcichteilgewebes standardisicri 
vorgegangen wird. Dabei wird ohnc Bcrucksichligung der 
patienienspezilischcn Gegencnheiien und/oefcr dcr zu ver- 
wendenden Implaniaic "IchrbuchmaBig" cine (Min- 
to dcsOMcnge an Wcichieilgcwebe cmlcrni. uni auf these 
Weise die /.u behandcinden kmxrherncn Slruklurcn so "eroB- 
zugig" Ircizulegen. daB die Iniplaniaiion der Proihcscn si- 
chergcslellt werden kann. Polglich wird bci viclcn derarii- 
gen Pingrillen (wcscntlieh) mchr Wcichieilgcwebe cnifcrni 
i> als noiwcndig. Dies siclh nicht nur fur den Palienlen cine 
hohere Belastung beispielsweisc in P'orm erhohlen Blutvcr- 
lusics, vertangencr Rekonvaleszenz und erschwerter Reha- 
biliiaiion dar, sondcrn verlangerl auch den entspreehenden 
opcraiivcn 1-ingriiT. Dies luhn zu einer crhohicn iniraopera- 
2») liven liclasiung des Palienlen und zu einer Vertcucrung des 
Fingrirt's, was insbesondere angesichts der wirlschal l lichen 
Situation des GesundheiLswesens unerwunschl isi. 
|0006J Ivrner erlaubl diesc Vorgchcnswcise keine unmil- 
iclbarc Beuneilung des Implaniaiionscrgebnisscs, da die 
25 Form und insbesondere die Funkiion des behandellen leils 
des Bewcguncsapparaies nichi intraoperaiiv Qbcrpriifl wird. 
Auch cine von der Planung abwcichcndc Durch fuhrung des 
FingrilTcsist nicht vorgeschen. urn beispielsweisc anaionti- 
schc, geonictrische Verhalinissc dcr bclrelTcndcn knikher- 
:» ncn Slrukturcn zu bcrucksichiigen, die von den enisprcchen- 
den praopcrativ gewonnenen Infonnalioncn nichi wiederge- 
geben werden cxier von diesen abweichen. 
1 0007 1 Diesc Probleinc sind insbesoiulcrc bei der Iniplan- 
iaiion von Knicgelcnksendoprolhesen bedcutsant. Das ho- 
« hen Belasiungen ausgesclzic und "ungiinslig konsiruiertc" 
Kniegelenk erlordcrt bci dcr Implantation von Hndoprothe- 
sen im Vergleich zu anderen lindoproihesen (/.. B. Hiifien- 
doprolhescn) cine besonders hone Cicnauigkeil. Ungcnau 
posilioniene Prolhesen fur Kniegelcnke fuhren nichi nur zu 
40 einer deuilichcn Redukiion der U'bcnsdaucr dcrselbcn, son- 
dem oflmals auch zu einer Beschadigung dcr knochcrnen 
Slruklurcn, an denen die Proihcscn/Implanlalc befcsiigi 
sind. Polglich reichl cs bei einer crnculcn Bchandlung des 
Knicgclenks nichi mchr aus, lc<iiglich die Prothescn/Iin- 
45 plantalc zu ersetzen, vielmehr mussen oflmals auch kno- 
cheme Slruklurcn des Obcr- und/oder Unicrschcnkcls cm- 
femi und crsctzt werden. Dies ist haufig nur mil hohem Auf- 
wand odcr ubcrhaupl nichi moglich, wobei es im leizlcrcn 
Pall crfordcrlich scin kann, das Kniegelenk zu vcrsteifen 
» txlcr sogar cine Amputation obcrhaTh des Knicgclenks 
durchzu luhrcn. Dahcr werden. im Gegensal/ zu Uiificndn- 
prolhcscn, die schon bei "leichien" Beschadigungen des 
Huflgclcnks eingescizt werden. Knieendoproihcscn iroiz 
zum Teil starker Hinschrankungen der Funkiion des Knicue- 
55 lenks nichi cxier verspatel implanlicri. |>ics luhn im allge- 
mcincn nichi nur zu einer wciicrcn Vcrschleehlcrung dcr 
Kniegclcnksfunkiion, sondem auch zu Ikeinlriichiiugngcn/ 
Beschadigungen andcrer Teile des Bcwegungsapparalcs 
(z. B. ITufigclcnkc. Wirbclsiiule) aufgrund einer gcandcricn 
GO unnaiurlichcn Bcwegungsmolorik. mil der die cingc- 
schranklc/bccinirachtigic I-unklion des Knicgclenks koni- 
pensicn wird. 

|0008 1 Fin wcilcrcs l^oblem bei der herkommlichen Vor- 
gchcnswcise zur Implantation von Proihcscn crgibi sich ins- 
65 besondere bci dcr Implantation von Knieendoproihcscn, 
wenn dort Prothcscn implanlicri werden, uni rvhlsicllungen 
odcr Fchlfunktionen des Knies zu behandcln. Bcispielc fur 
Kniefchlstellungen sind das Genu valgum (X-Beinc) und 
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das Genu varum (OBeinc). liin Bcispicl fur cine Kniel'ehl- 
runkiion isi das Genu recurvaium. bci dem das Knicgelcnk 
aufgrund einer BanderschlalTheii cine Ubersireckung des 
I iniersehenkels nach hinien zulaBl. In dicsen 1 alien isi es 
neben der Implantation von enlspreehenden Proihcscn noi- 5 
wendig. aueh Weichicilgewebcsirukiuren des Knies opcra- 
liv zu veriindern. Ilicrbci werden Weichicilgewebcsirukiu- 
ren. wie z. B. Muskeln und Sehnen in ihrer auf die Kniclehl- 
sicllung undAxlcr-fchlfunkiion zuruckzuluhrcnden I'orm so 
vcranden. daB sie in Vcrbindung mil den Proihcscn cine gc- M) 
wiinschie Knieform und -funkiion crmog lichen. 
10009) Insbesonderc bci den zulclzi dargcstcllien ] -alien 
konnen normalcrwcisc keine standard* siertcn Werkzeugfuh- 
rungen I'iir die Bearbcilung der knochcrncn Sirukiuren des 
Knies verwendci werden. da die Proihcscn pat tern enspe/.i- 15 
liseh iniplantieri werden musscn. wobei die Lage und Posi- 
tionierung der Proihcscn. d. h. die entsprcchenden Bearbei- 
I tinge n der knochcrncn Sirukiuren. indivtduell definien wer- 
den musscn. lane slundardisiertc "IchrbuchmaBige" Vorgc- 
hensweisc ist hierini allgemcincn nicht geeignet. 2fl 

Aufgabe der lirfindung 

| (MHO | Die Aufgabe der vorliegenden lirfindung bcslchl 
■in allgemcincn darin. die oben gciiannicn Problem c bci der 25 
Implanialion von Proihcscn und insbesonderc bci der Im- 
planiation von Knicgclenkscndoproihescn zu besciiigcn. 1m 
Spe/.icllcn soli es die vorlicgcnde lirfindung ermoglichcn. 
Knicgclenkscndoproihescn auszuwahlen. die der jewciligen 
palienicns|x*/.ilischen Knickineniaiik emsprechen, die erfor- 30 
derliehen opcraiiven Bchandlungsschrilie der knochcrncn 
Sirukiuren. an denen Kniegelcnkscndoproihescn angchrachl 
werden solicit, und damil die Implanialion dcrartiger Pro* 
ihesen genauer durch/.ufuhren und sowohl die intraoperative 
als aueh die priioperalivc Bclaslung des Patienlcn /.u mini- 
mieren. 

1-rlindungsgeinaBc lasting 

|0011 1 Min wescntlichcr IJnierschicd zwischen der liriin- 4u 
dung und der oben beschriebenen hcrkdiiinilichcn Vorgc- 
hensweise bci der Implantation von Kniccndoproihesen bc- 
stehi darin. daB die zur Planung und Durchfuhning der enl- 
spreehenden opcraiiven Schrille erfordcrlichen Informal io- 
ncn nicht praopcraliv unlcr Verwcndung eines medizini- 
schen bildgebenden Sysiems/Vcrfahrcns, sondem iniraopc- 
rativ unier Verwcndung cincs optischen Systems bereilgc- 
siellt werden. das raumlichc geometrischc anaiomischc Da- 
icn hinsichilieh des zu behandclndcn Knicgclenks Helen. 
Mil dem optischen System werden anaiomischc, geometri- 
schc Parameter des Kcincs mil dem zu hchandclndcn Knic. 
insbesonderc des pelvinen lindes des Pcmurs. der Unden des 
Femurs und der Tibia, die das Knicgelenk bilden. und des 
Knochels crfaBl. Vemcr werden mil dem optischen System 
Dai en crfaBi. die den Bcwcgungshercich des Ikines und ins- 
besonderc des Knicgclenks beschreiben. Aus dicsen Daicn 
wird die ursprungliche Kincmatik des zu behandclndcn 
Knies cnnillcli. 

|0012| Ausgehend von der ennilicllcn Knickincmatik und 
vorzugsweisc untcr Bcrucksichiigung der Knickincmatik. 
die durch den opcraiiven liingriff crrcichl werden soli, wer- 
den die Posilionierungcn der zur Durchfuhrung der Bcarbci- 
tung der rclcvantcn knochcrncn Sirukiuren (i.e. Tibia und 
I-cmur) errordcrliehen Werkzeugfuhrungcn (i. c. Schniitfuh- 
rungsschabloncn. Bohrtuhrungcn. . . .) dcfinicrl. 
10013] Fcmer wcroVn auf der Grundlagc der crfaBten Oa- 
ten bzw. der criiriticlicn ursprung lichen Knickincmatik gc- 
eigneie Implaniate/Proihcscn ausgcwahlt. Htcrbci kann auf 
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standardisicne Implant a tc/Proihcscn fur die Tibia und/odcr 
den l emur zuruckgegriffen werden. Vorzugsweisc werden 
paticntenspezifisehc individuell gesialicic Implaniaic/Pro- 
ihcsen verwendci. wobci diese voneilhaOerwcise inlraope- 
rativ hergestelli und/otlcr unier Ruckgriff auf standisicrlc 
Implaniate/Prolhesen durch Bcarbcilung dcrselben wahrend 
der Operaiion bercilgcsiclli werden. 

|0014| Sollen bci dem liingriff neben der Implanialion 
von Implaniaien/Proihcscn aueh Weichicilgewebcsirukiuren 
vcrandert werden, um cine gewunschic Kniekintrmalik zu 
erreichen. wird zusiilzlich zu der ursprung lichen Knickine- 
niaiik cine akiuellc Knickineniaiik cnnillcli. llicrlur werden 
nach der Hnnittlung der ursprung lichen Knickincmatik eni- 
sprechende Weichtcilsirukiuren des Knies in einer Wcisc 
opcrativ vcrandert, von der auszugehen ist. daB sie zu der 
gewiinschien Kniekincmaiik luhrt. Danach werden. wie 
oben beschricbcn.dic geomcirischcn anaiomischcn Parame- 
ter des licines sowic die den Bewcgungsbcrcich dcssclbcn 
angebenden Oaicn mil dem optischen System erfaBt. Aus 
dicsen Daien wird dann die akiuellc Knickineniaiik cnnil- 
lcli. 

|0015 1 Aus eincm Vcrglcich der ursprunglichen Knickine- 
ntalik mil der aklucllcn Kniekincmaiik wird, wie oben be- 
schrieben vorzugs wcisc unier Bcrucksichtigung der gc- 
wunschlen Kniekincmaiik. die Posilionierung der Werk- 
/eugluhrungcn sowic die Auswahl/Dclinilion der Implanla- 
ic/Proihesen und deren Pt>sii ionic rung vorgcnoinmcn. 
|001 6 1 Ivrncr erlaubl dicser Vergleich der ursprunglichen 
und der aktucllcn Knickincmatik die vorgenonmtenen Vcr- 
andcrungen der Weichicilgewebcsirukiuren hinsichilieh der 
gewunschten Kniekincmaiik zu bcurtcilcn. } : olglich konnen 
dann falls crfordcrlich - weilcrc liingrilVe an den Weich- 
leilgewcbestrukturen vorgcnoinmcn werden, um die resul- 
liercndc Knickincmatik zu opiiniieren. d. h. der gewiinsch- 
ien Kniekincmaiik in hohcrcm MaBc zu entsprechen. Ilicr- 
bci isi es moglich. daB diese Vcrandcrungen der Weichicil- 
gewebcsirukiuren vor der Auswahl/l>chnition der Implanta- 
ic/IVoihcsen und/cxlcr unier Beriicksichligung ausgewahl- 
tcr/dcrinicncr Implanlatc/Prolhcscn vorzunchmcn. 
|0017| AuBerdcni erlaubl die Hrfassung der Knickincma- 
tik cine intraoperative Beurtcilung der l : unktion des Knicgc- 
lenks nach der Implanialion der Prolhescn. Unier Verwcn- 
dung des opiischen Systems wird cine Bewegnngsanalysc 
zur Erfassung der Knickincmatik durchgefuhrt. wodurch es 
45 schon intraopcraiiv moglich ist. unvortcilhaft posiiionicrlc 
ImpIaniaic/IVolhcscn zu reposiiionicrcn. 

Voncile der lirfindung 

« 1001 X | liin Vorieil der Tirfindung bestcht darin. daB die 
Hingriflc nichl atifgnind priioperaliv gewonncner Infoniia- 
tioncn durchgcluhri werden. die zum Tcil in groBcm zett li- 
chen Absland vor dem HingrilT crtaBt wurden. wodurch cs 
moglich ist. daB diese Infonnationcn den latsachiichcn. 
55 beini KingrilT vorlicgcndcn /ustand des Knies nichl oder 
nur unzurcichend wicdergeben. 

1 001 9 J Fcrncr ist cs bci der Firlindung nichl mchr crfordcr- 
lich. kosieninstcnsivc medi/inische bildgebende Sysicme 
(praopcraliv) zu verwenden. wodurch aueh die oben ge- 
ft) nannlcn Belastungcn fur den Paiicnicn cntfallcn. 

|0020| AuBcrdcm fuhrl die lirfindung zu oplimicncn Ope- 
rationscrgebnisscn. da nichl nur die anaiomischcn geomciri- 
schcn Parameter des Knies. sondem die Kincmatik des 
Knies bcriicksichtigi wird. 
6> |002l | Insbesonderc der Ansatz die Kniekincmaiik intra- 
opcraiiv zu cnniiicln, erlaubl schon wahrend des EingrilTs 
cine Beuneilung der vorgenommcnen Opcralionsschriilc. 
Bci hcrkommlich geplantcn und/odcr durchgcluhnen Ope- 
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rationcn kann die result icrcmtc Kniekincmaiik ersJ posiope- 
raiiv (z. B. wahrend der Rehabilitation) hcurtcih werden. 
Hmsprichi die resuliicrcndc Kniekincmaiik nichi der gc- 
wiinschicn/erfordcrlichen Kniekincmaiik. werden sotnii cr- 
ncuic EingrifTc crforderlich. Dies wird eriindunusgeniafi 
yenmeden, da hier die resuliicrcndc Kniekinematik schon 
iniraopcraiiv bcuneill werden kann. Dies erlaubi cs inira- 
operativ die Implant at e/Prothcscn so auszuwahlen/delinic- 
ren unrl/oricr die Wcichtcilsirukiurcn so zu verandern. daB 
die resuliicrcndc Kniekinemalik der gewunschien Kniekine- 
matik mogiichsi nahekommi oclcr diescr enispriehi. 



Kurzhcschrcibung der Piguren 

I 0022 | Die bevorzugten Ausfiihrungsformen der Hrfin- 
dung werden unier Bezugnahmc aut die bcigcliigicn Figu- 
ren detail lien besehrieben, von dencn zeigen: 
I 0023 | Fi K . 1 cine schetnalischc Darslcllung des Slarimc- 
niis des crlindungsgcmUBcn Systems. 
100241 Fig. 2 cine sehematische Darstcllung der virtucllen 
lasiaiur lur das erlindungsgcinaBe System, 
|0025| Fig. 3 cine Anordnung der aktiven fcmoralen und 
hbialcn Reicrenzrahmcn liir das optische Svstein sowie die 
lemuralen und tibialen Klenmien zum Befesiigen dcrsclbcn, 
|0026| Kij». 4 cine sclicinaiisclic Darstcllung ties Menus 
zur Inilialisicrung des opiisehen Systems. 
1 0027| Fig. 5 cine sehematische Darslcllung eincr grafi- 
schen Benulzungsschnitisicllc des crundungsgemaBen Sv- 
stems, die mil dent opiisehen MeBsysicm crlaBle Daten liir 
die Hiiflc wiedcrgibt, 

I002X] Fig. 6 cine schemaiischc Darstcllung eincr grafi- 
schen Benulzungsschnitistellc des erhndungsgcmaBen Sy- 
stems, die bci der Hrtassung des Zcntrums des Knies und der 
A-P-Achse vcrwcndei wird. 

|0029| Ffc. 7. 8 und 9 sehematische Darsiellungen von 
grarischen Bcnutzungsschnitisicllcn des erfindungsccmaBcn 
Systems, die cine Kniekincmaiik wiedcrgeben, 
I0030J Fig. 10 cine schemaiischc Darstellun» eincr femu- 
raJen Wcrkzeugluhrung. 

10031 ) Fig. 1 1 cine sehematische Darstcllung eincr tibia- 
len Werkzeugl iihrung. uml 

I0032J Fig. 12 schemaiischc Darsiellungen von Grafiken 
eincr Benutzungsschnittsiellc des crfindungsgemaBen Sy- 
stems, die die Posiiionicrung ciner Werkzcugluhrung wie- 
dcrgeben. 

Beschrcibung bevorzugier Ausluhrungslbrmen 

I0033J Fur die Hrfassung von Daten, die ticomctrischc 
anatomische Parameter cincs Beines mil cincm /u behan- 
delndcn Kniegelcnk und Parameter hinsichtlich des Bcwc- 
gungsbereiches des Beines wiedcrgeben. wird ein opiisches 
Sysicm verwendet. Bci dem opiisehen System bcruht die 
optische Lokalisicrung von raumlichen Punklcn, die zur l£r- 
miitlung der genannten Daten erlorderlich sind. aul der 
Identification von Punkten in raumlich vcrsetzten Kainera- 
Bildkoordinatensystemcn. 

10034] Ilicrlur umlaBi <las optische Syslem Kamcras. die 
hinsichtlich ihrcr raumlichen I.agcbcziehung und Abbil- 
dungscigenschaMen kalibricn scin musscn. Urn die raumli- 
chen Punktc zu identifizicrcn. die zur Hrfassung der oben 
genannten Daten dienen. werden an vorbcsiimmten Stcllcn 
des Beines Marker angebracht. dcren raumliche Fagcbczic- 
hung zu dem Bcin vordeliniert ist odcr nach dcren Befcsti- 
gung cmiilleJl werden muB. 

I0035J Als Marker konncn passive Marker oder aklive 
Marker vcrwcndei werden. Bcispielc Jur passive Marker 
sind Marker mil ciner Obernachcnbeschalienheii. die im 



Verhallnis zu der Umgcbung eincn optisch (eindcutio) de- 
tckiicrbaren Kontrasl haben. odcr rcllekhcrendc Marker, die 
vorzugsweisc Ijchl beslimintcr Wcllcnlange. z. B. Jnfrarot- 
lichi. a-ncklicren. Aklive Marker umlasscn Marker, die 
5 Lichl ciner vorbcsiimmten Wcllcnlange (/.. B. InlYarotliehi) 
emillieren. cxler Marker, die Uchl gepulst mil eincr vorhc- 
stimmien lVcqucnz emillieren, wobei hierlur vorzui»sweise 
lichiemillicrcnde Diodcn vcrwcndei werden. Sowohl liir 
passive als auch fur akti ve Marker solhen Marker vcrwcndei 
to werden. die mogiichsi klcine gcometrische Abmessungcn 
aufweiscn. urn bci der Hrf assung der raumlichen Punklc 
bzw. der oben genannten Daten cine mogiichsi hohc raumli- 
che Auflosung lur das opiischc System zu ermoglichen. 
|0036| Urn nichi nur Berciche des Bcins mil dem opii- 
15 schen System zu crfassen. denen Marker zugeordnet sind, 
wird cine Digiialisicrungseinrichiung, t. B. in Form eincr 
Ircibcwcglichcn Sonde, vcrwcndei. dcren raumliche Uoe- 
bczichung zu dem Bcin vor/ugsweisc cbenfalis durch das 
optische System, beispielswcise unier Verwendung von an 
2» der Digiialisicrungseinrichiung angebrachtcn Markcrn. cr- 
laBt werden. * 

|0037| fn Verbindung mil der Hrfindung kann ein bcliebi- 
ges opiisches System vcrwcndei werden, solange damii geo 
nictrische anatomische Daien sowic Daten eines Beines cr- 
2S faBi werden konncn, die dessen Bewcgungsraum angeben. 
Ilicrlur muB das Syslem in der Lage se'in. cinzclne Punktc, 
Obcrnachcnbcreiche sowie Bcwegungcn des Beines zu cr- 
lassen. In diesem Zusammcnhang isi zu bctoncn. daB dicse 
Hrfassung nicht nur fur auBcnliegendc Berciche des Beines 
(z. B. I laut berciche), sondcrn auch lur in dem Bcin liegende 
Strukiuren (z. B. kniichemc Strukturen. Musk ein, Schncn. 
. .) durchzufuhrcn ist. 
|0038| Bci der Auswahl eines opiisehen Systems ist dar- 
auf zu achtcn, daB dessen raumliche und zeitliche Aullosung 
"« ausa-ichend hoch ist. damit die genannten Daten in eincr 
Wcisc erfaBt werden konncn. die lur cinen HingrilT an cincm 
Kniegelcnk erlorderlich ist. Die Genauigkcii bckannicr Sy- 
slemc liegl in cincm Bcrcich von 0.1 bis 1 mm. wobci McB- 
raten zwischen 1(X) und 25(K)TIz vcrwcndei werden. 
«i |0039| Imfolgenden wind die Hrfindung anhand eines liin- 
grilTcs an cincm Kniegelcnk besehrieben. bei dem reniurale 
und libialc IVolhescn implantiert und Verandcrungen von 
Weichtcilgcwebestrukturcn des Knics vorgenommen wer- 
den. Ilicrlur wird dascrfindungsgcmaBe Softwareprogramm 
45 "Knee Track" vcrwcndei. welches ubcr Bcnutzungsschnitt- 
stcllen den Opcraieur bci der Durch luhrung des HingrilTcs 
beispielswcise durch Vor^abe durchzuluhrcnder Bchand- 
lungsschrittc unterstutzi und ihm ermiiieJic u ml/ode rcrfaBtc 
Datcn/Parametcr in grafischen Darstellungcn bcrcitstcllt. 
5*J \wm\ Fig. I zcigi cine sehematische Darstcllung eincr 
Benntzungsschniiisiclle dieses SoUwareprngrammcs mil 
dem Starimcnu, das dem Opcraiionsicam/Opcralcur zu Bc- 
ginn des KingrilTs angczeigt wird. 

100411 In cinem ersten Schritt werden unier dem Mcnii- 
55 punkt -Palicnlcndalcn , ' personlichc Daien eines Paticnten, 
wic z. B. Name, GroBc, (jewichi, allgemcincr Gcsundheiis- 
zustand. Abmessungcn der Hxtrcmiiatcn. etc. eingegeben. 
falls diesc nichi schon in dem System vorliegcn. 
10042] Unier dem Mcniipunkt "sei-up" kann eine mil dem 
M Sysicm vcrbindbare vinuellc Tastatur inilialisicrt werden 
(Fig. 2). Ohne Vcnvendung der virtucllen Tastatur wird das 
Softwareprogramm, das auf cincm Rechnersvsiem mil ci- 
ncm grafischen Display instaliien isi, durch" liingaben an 
dem Rcchnersysicm gesieucn. Dies isi bei opcrativen I;in- 
<i5 griffen haufig nicht odcr nur mil Unicrstiiizung void Bedic- 
nungspersonal moglich. da ein solches Rcchnersysicm nor- 
malerweise nicht in dem eigcntlichcn Ope rat ions bcrcich 
cxler in dessen unmitteibarer Nahe angeordnel isi (werden 
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darf). Die vinuelk* Tasiaiur isi cine speziellc liingabeein- 
richtung. die aufgrund ihrcr Grotic und Sicrilisicrbarkcii in 
dem Opcraitonsgchici txler in (lessen un mi tic) barer Nach- 
harschafi angcordnci wenicn kann. d:iB tier Oneraieur 
h/.w. Miiglicdcr des Opera lionstean is das Sofiwarcpro- 5 
gramm slenern konncn. llicrbci ist es moglich. das grahschc 
Displav »lcs Rcchncrsysicms dureh cine grahschc Wicderga- 
bccinrichiung ■ /.. B. LCD- Display) zu crsctzen. die baucin- 
hciilich mil der vinuellen Tasiaiur vcrbunden oder in deren 
unmiiielharcr Nahe angcordnci isi. i«) 
|<HM3| Fcrncr wir<1 unier dem Mcniipunkl "scl-up M das op- 
ii>ehe S* stem iniiialisicn. das wie oben besehrieben. fur die 
HrlaNsun:: von Daien des Beincs und wie im lolgcnden be- 
sehrieben liir Navigationsaufgaben verwendel wird. die im 
/iiNamiucnhang mil der Positionierung/Iniplaniicrung von 15 
Wcrk/cugliihningcn und/odcr Iniplantaien/Prothesen erfor- 
dcrlich Miid. I hit die raumliche Lagebczichung des zu be- 
handelinten Beincs im Verhallnis /jj dem oplischcn Svslcm 
/.ii erlassen. werden an dem Bein Marker angcbrachl. 
(IMU4 1 Wie in Fig. } dargcsiclli. werden hierlur unier Vcr- 20 
u ending einer lenmralen und eincr libialcn Klenmie. die an 
dem •»jvraiiv frcigcleglcn Itmur und der Tibia in der Nahe 
ik's Rnicgclcnks angcbrachl werden. jewei Is aklhe Marker, 
sog. M\ mmiisehc Kcferenzrahmcn". verwendel. Die dyna- 
iniseiieii Rcfcrcii/.ruhmcn (DRF = Dynamic Reference 2S 
Frame) sind mil cinem SchnellvcrschluB mil den Klemmen 
rcprodu/icrkir. wicdcrholbar und in eindeuligcr I^agcbczic- 
hung /.u tltcscn vcrbindbar. Fcrncr wciscn die dynamischen 
Refcrcn/.rahnien vier Ixuchldioden auf. die wie oben be- 
sehrieben. mil dem opii>ehcn Sysiem zusammenwirken. *» 
|0O45| Urn das Bein des Paiienien im Verhallnis /u dem 
Arbciisbcrcich des oplischcn Systems auszurichien, wird 
das ()|vraiionMeaiii bei dci Anorduung tics Beincs. der ily- 
numisehen Rcl'crcn/.rahmcn und falls noiwendig des opli- 
sehen Systems ( insbesondere der Kameras dessclben) von 35 
dem Sofiwarcprogramm unierstuizi. Iiicrllir wird die in Fig, 
4 durgcsicMie Benin /.un«.'sschniiistellc verwendel. Nach Be* 
endigung des Mcniipunkl s "sci-up" isi der Arbeilsraum des 
oplischcn Systems fur den jcweiligen Operalionsbcreich 
fcsigelegi. 4i> 
|0046| Danaeh werden unier dem Mcniipunkl "anatomi- 
schcr I J herb lick" uni cr Vcrwendung eincr oben bcschricbc- 
ncn Digiuilisienmgseinrichiung die genannlcn Daien des 
Bcines crfaBi. 

|0047| Zur Bcsiimmung des Roiaiionszcnirums des Fern- 45 
Lirkoples wird das opiischc System fur cine Bcwcgungsana- 
lysc verwendel. Hierfiir wird das Bein urn die TIflfic so ro- 
lierl. ilali es mil dem Knic cinen groBcn Konus beschreibi. 
Zur Hrlassung von raumlichcn Punkicn. die y.ur Besiim- 
mun" iles Roiaiions/.cnirums des K-murkoples in desscn SO 
Bercich erl'aKi wenien. wird die Digiialisiemngscinriehlung 
am pclvinen linde des Beincs verwendel. Allernaiiv isi es 
audi moglieh. daB im Bercich des 1 emurkopfes cin weiierer 
dynauiischer Refercn/.rjhmen vcrwcnilei wird. Dicser ist 
wie tlic lemuralcn und libialcn dynamischen Kclcrcn/.rah- 55 
men unmiuelbar an dem l emur in der Nahe (lessen Kopfcs 
an/.uhrineen. Dicser Dii!iialisierungsschrill crgibl eincn l:r- 
sai/. von Punkien. die aul" der Ohernachc eincr Sphare lie- 
gen. in «k.Tcn /eniruin der 1 cmurkopf liegl. Daraus wird das 
Roiaiions/cnirum des 1 "emurkopfes ermiliell. ltinc grahsche M 
Darsiellung dcraniger Punkie isi in Fig. 5 dargesicfh. 
| (MUX) /ur Hrfassung der incxiialen und laierialcn Hpikon- 
dylen uvrtlcn unier Vcrwendung der Digiialisicrungscin- 
richiungcn enispa-chenik- cin/elne Punkic an den Mpikondy- 
len digilalisicrt. Das lirgebnis dicser Schrille wird cbcnfalls 65 
gralischtlargesielli. wohei die digilalisierien Punkie aJs klei- 
nes Spharen wiedergegehen werden. die zu eincr Siabgralik 
vcrbunden sind. 



|(M>49| In verglcich barer "Wcisc wird das Xcnirum tics 
Knics <lurch Dijjiialisicrung eines cnl spree he nden Punklcs 
ermiliell (siche Fig. 6). 

|(M)50| Dm die disialc A-P-Achsc (Anicrior-Pi>slcrior- 
Achsc) des IVmurs zu cnnilieln. werclcn cnlsprechcnde 
Punkie im Bercich des Kniegelcnkes sowie cin Vekior digj- 
lalisierl. der die A-P-Achse angibl. Hierfiir wird die Digilu- 
lisicrungscinrichlung parallel zu der A-P-Achsc »ehalien 
und durch das /en i rum des Knies gcfuhri. Das lirgebnis die- 
ses Sehrines isi in Fig. 6 durch die von oben nach unien vcr- 
laulende Unic in der graHschen Darsiellung der Benui- 
zu ngssch ni l isi el le angedeuiel . 

1 0051 1 Turner werden die media len und la! era len Obcr/la- 
chenbereiche der Kondvlen millcls eincr Oberllachendigiia- 
lisicrung crfaBi. Hierfiir werden auf den Kondylen y.ehn bis 
zwanzig unlcrschiedliche Punkie mil der Digilalisierungs- 
cinrichiung crfaBi. wobei insbesondere darauf zu achien isi, 
daB auch disialc und posicriore Bereichc der Kondylen digi- 
tal isieri werden. 

10052 1 Wie bei dem l : emur isi es auch erfordcrlich. anauv 
mischc geoineirische Daten der Tibia zu erfassen. In einem 
crsien Schriti wird das Zen I rum der Tibia crfaBi. wobei das 
Zenlrum des libialcn Plalcaus millcls ciner l:inzx:lpunkidigi- 
lalisicrung bcsliinml wird. 

(0053 1 /ur Hrfassung der media len und laieralcn libialcn 
Kompariimcnic werden die enlsprcchendcn medial en und 
laierialcn libialcn Plalcaubcreiche als Obernachcn digitali- 
sierl. 

|0054 1 Des wcileren werden das Zenlrum des Knochels 
sowie der niediale Malleolus und der laterale Malleolus cr- 
faBi, wobei wie bei der Hrfassung des Zeniruins des Knics 
und der Epikondylen cnlsprechcnde Punkie digitalisicrl 
werden. 

|0055 1 Auf der Grundlagc der so erfaBien ]>atcn berechnei 
das Sofiwaa'programm die urspriinglichc Kineniaiik des 
Knies und stelll diesc lirgebnisse in Fonn von gralischen 
Darsiellungen und/(xlcr label larisch zur Vcrfugung (siche 
Fig. 7. 8 und V). Auf diesc Wcisc erhali das Operationsieani 
Informaiioncn ubcr die Stabililal, Distraklibilitai, Flexion 
und dcrg lei chen des Knies fur verschiedene Sicllungen (Va- 
rus/Valrus, 1*lcxion/l:xicnsion. Anicrioi-l^icrior. . . .) des- 
selben. Diesc Schrille werden untcr dem Meniipunki 'ur- 
spriinglichc Kinemalik" ausgcfiihrl. 

|0056] Danach werden durch geeignelc operative MaB- 
nahmen Weichicilgewcbesiruklurcn des Knies so veranden, 
mil denen die fur das zu bchandelnde Knic gewunschte Ki- 
nemalik crreichl werden soil. Zur Bcurlcilung der Veriinde- 
rungen der Weichicilgewcbesiruklurcn wird die iniraopcra- 
tivc akiucllc Knickincmalik cmiillcll. die aus dicsen Veran- 
derungen rcsullicn. Hierfiir werden die fur den Mcniipunkl 
"anaiomischcr Uhcrhlick'' beschricbcncn Digilalisicnmgs- 
schriiic zur Hrlassung des Bcwcgungsraumcs des Beins und 
insbesondere des Knics wicdcrholi und auf der Grundlagc 
der don cnm'ilcllcn Daicn wird vcrglcichbar zu dem Mcnii- 
punkl "urspriinglichc Kinemalik* - unicrdem Mcniipunkl "in- 
iraopcraiivc Kinemalik" die akiucllc Kinemalik des Knics 
berechnei. 

|0057 1 Danach werden die urspriinglichc und die akiucllc 
Knickincmalik vcrg lichen, urn zu bcuncilen. ob die vorge- 
nommenen Verandcrungcn der Weichicilgcwcbcsirukturcn 
geeignct/ausreichend sind, um die gewiinschie Knickincma- 
lik zu crreichen. Isi dies nichi der Fall, werden emspre- 
chende wciicrc Verandcrungcn der Wcichicigcwcbesirukiu- 
rcn vorgenommen und diesc wie besehrieben erneui bcur- 
icill. F-rlaubcn die vorgenommcnen VcrarKicrungcn der 
Weiehicilgewebesirukiurcn das Frrcichcn der gewunschicn 
Knickincmalik, werden auf der Grundlagc der erfaBien Da- 
icn und der in dem System vorlicgcndcn Paiicnicndaien ge- 
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eignete Werkzcugfuhrungen und gceignete Implaniuic/Pro- 
ihcscn dcfinicrt. 

MM>5S| Wahrend hoi der Auswahl von Werkzcugfuhrun- 
gen normalcrwcisc aul'ein siandardisicrics Instrument aritim 
zuruckgegrilTen wird, konncn fur die Fmpluntaie/Proihescn 
siandardisieric vorgcfertigle Implaniaie/Proihescn oder in- 
dividuell angcpaBlc Implanlaie/Prothesen verwcndcl wer- 
den. 

|(M)59| tni Fall individuellcr Implant at e/Prothcsen konncn 
vorgclenigtc Rohlinge wahrend des liingriffs so bearbciici 
werden, daB sic den paiicnienspczifischcn Anfordcrungcn 
enisprechen. lis is! abcr aueh moglich. individucfle Implan- 
laic/Proihcsen unier Verwendung enlsprechendcr vorzugs- 
wciscr miniaiurisierier Bcarbcilungseinheitcn wahrend dcr 
Operation hcrzusiellen. Deranige Hearbeilungseinheilen 
konnen in eincm dem Operaiionssaai benachbanen Rauni 
angcordnei und mil deni Soliwareprogramm vcrbunden 
sein. tun unier Finhahung hygienischer Vorgabcn fur opera- 
live FingrilVe individuclle Implamaie/Proihesen sehneli und 
ohne Transponaul wand hcrzusiellen. 
J 0060 1 Beispielc fur Werkzcugfuhrungen zur Bearbcii ung 
des Femurs und dcr Tibia im Bcreieh des Kniegelenks sind 
in den Kij>. 10 und 1 1 gczcigt. Zur Posiiionierung dcr Werk- 
zcugfuhrungen, die ebcnfalls auf der Grundlage dcr crfaBlcn 
Daicn sowie der ermillclleri urspruiiglichcn und akiuellcn 25 
Kniekinemalik deliniert wird, werden an dicscn mil dcr Di- 
giialisicrungseinrichiung vcrglcichbarc Finrichiungcn (z. B. 
Sonden) angcbrachl. Die Sondcn cnnoglichen es. die rauin- 
liehe Lagcbezichung dcr Werkzcugfuhrungen im Verhalinis 
/.ii dem Kniegelenk mil deni opiischen System /.u crlasscn. M 
Die relaiiven Posilionen der Werkzcugfuhrungen werden in 
Form einer gralischen Darslcllung dem Operaiionsieam an- 
gczcigi. Diese grjlischcn Darslellungen dicncii ajs inlerak- 
tive visuclle Navigalionshilfc fur den die Werkzcugluhrun- 
gen posil ionic renden Operalcur. Auf diesc Wcisc wird cs "« 
i nog I i eh. die Werkzcugfuhrungen an den dcfinicricn Posilio- 
nen bcziiglich des Femurs und dcr Tibia zu posilioniercn. 
|0061) Nach der Posiiionierung dcr Werkzcugfuhrungen 
wird unier Verwendung des opiischen Syslcms. der an dem 
Knie angebrachlen Marker (dynamische Refcrcnzrahmen) 40 
und der an den Werkzcugfuhrungen angebrachlen Sondcn 
eine Bewcgungsanalyse des Knies durchgefiihrt, urn fur un- 
icrschiwllichc Posilionen im iiewegungsbercich des Knies 
(Varus/Valbus. Flcklion/Hxiension, Proximal-Disial . . .)dic 
Posiiionierung der Werkzcugfuhrungen zu heurtcilcn. Falls 45 
keine Ncudelinition dcr Posilionen der Werkzcugfuhrungen 
und cine Wiederholung der Posiiionierung derselben erfor- 
dcrlich isi. werden unier Verwendung der Werkzcugfuhrun- 
gen an dem Femur und der Tibia Bohrungcn und Sennit le 
vorgenommen. die erforderlich sind. urn die dcfinicnen Im- 50 
planlaie/Prnihesen zn bcfesiigen. 

1 0062 1 Danach wird unier dem Mcnupunki "Hrgebnisbe- 
uneilung" die opcraiiv erreichie Kniekinemalik minds einer 
durch das opiische System durchgefuhnen Bewcgungsana- 
lyse bcurteili. Ilierlur werden die an dem Bein bclestigien 55 
dynamischen Rerercnzrahmen und falls erlorderlich die Di- 
gitalisierungseinrichiung verwcndcl. wobcidcr Bewcgungs- 
bercich des Beincs bzw. des Knies fur unicrschiedlichc Po- 
silionen in dem Bewegungsbereich des Knies beudcill wird. 
1 0063 1 Nach dem AbschluB der Operalion ermoglichi es ft) 
der Meniipunki "Report" den durchgefuhnen opcraliven 
Fingriff zu dokumcniicren. Diese Dokumeniaiion dieni 
nichl nur zum Nachwcis einer ordnungsgcmaBen, medizi- 
nisch korrckicn Durchfuhrung des Fingriffcs. sondem kann 
auch als Daicnbasis/Daicnbank fur das Soliwareprogramm 65 
verwcndcl werden. Unier RuckgrilTauf deranige Dokumen- 
laiionen kann das Sollwareprograinm im Sinne eines wis- 
sensbasierien Syslcms die Hmiinlung dcr Knickincmatik. 



die Beunciiung der opcraiiv durchgefuhnen Vcranderungcn 
von Weichicilgewcbcstrukiuren, die Auswahl/Deliniiion 
von Werkzcugfuhrungen und Implanlatcn/Proihcscn. die 
Definition der Posilionen dcr Wcrk/.engluhningen und Im- 
5 plant aten/Proihesen. die Navigation zur Posiiionierung dcr 
Werkzcugfuhrungen und die Bcutlcilung desoperaiiven lir- 
gebnisses opiimieri ausfuhrcn. 

|0064 1 Ilierlur konnen auch Daienbanken verwcndcl wer- 
den. die neben geomcirischcn KcnngroBen von Implaniaicn/ 
to Prolhcsen auch dcren dynainische Parameter umfassen. 
J 0065 1 Fine weiiere Vcrbesserung wird crreichl. wenn bci 
der Navigalion/Posiiionierung dcr Werkzcugfuhrungen und/ 
oder der Durch liihrung von Knochenbohrungen und-schnil- 
len und/odcr dcr Befesiigung von Implaniaien/Proihesen ro- 
15 botische Sysieme verwcndcl werden. Tlierfur sind roboii- 
sche Syslcmc zu inicgriercn, die unier Slcuerung des Soft- 
wareprogramms oder unier Verwendung von Daien/In for- 
mal ioncn des Soflwarcprogramms die gcnannien von dem 
Operalcur manuell ausgcluhnen Schriile durchfiihren. w<v 
bci diesc in Kombinaiion mil dem opiischen System betric- 
ben werden. urn deren rc I alive lijgebeziehung zu dem Bein 
zu idenlifiziercn. 

Paicnianspruche 

1. Sysicm zur Implaniaiion von KniegclenksproLhe- 
scn, mil: 

cinem opiischen Sysicm zum opiischen Frfassen von 
analomischcn Paranicicrn eincs Beincs eines Palicnlcn 
mil cinem zu behandelndcn Knic und zum opiischen 
Frfassen von ersien Bcwcgungsdalen fur das Bein, die 
den urspriingliehen Bewegungsbereich des Beincs an- 
gcben. und 

cinem Rcchnersyslem zur Frmiillung einer ursprung li- 
chen Kniekinemalik fur das zu behandelnde Knie aus 
den crfaBlcn analomischcn Paranicicrn und den crslcn 
Bcwcgungsdalen und zur Auswahl von Prolhcsen fur 
das Knie in Abhiingigkeil der urspriingliehen Knieki- 
nemalik. 

2. Sysicm nach Anspruch 1. bci dem das Rcchnersy- 
slem zur Deli nit ion von Posilionen fur die Prolhcsen, 
an denen die Prolhcsen in dem Knie implanliert wer- 
den, ausgelcgl isl. 

3. Sysicm nach Anspruch 1 cxicr 2, bci dem das Rech- 
ncrsyslem zur Auswahl von Werkzcugfuhrungen zum 
Implanlicrcn der Prolhcsen in Abhangigkeil dcr ur- 
spriingliehen Kniekinemalik und/odcr dcr ausgcwahl- 
icn Prolhcsen ausgelcgl isi. 

4. Sysicm nach Anspruch 3. bci dem das Rcchnersy- 
slem zur Definition von Posilionen fur die Werkzcug- 
luhrungen, an denen die Werkzeugfiihrungen zur Bear- 
beii ung knocherncr Sirukiurcn des Knies angeordnei 
werden, ausgelcgl isi. 

5. Sysicm nach cinem dcr vorhcrgehenden Anspriichc, 
bci dem das opiische System und das Rcchnersyslem 
ausgelcgl sind, nach opcraliven Vcranderungcn von 
Wcichicilgcwcbesiruklurcn fur das Kniegelenk und vor 
der Auswahl dcr Prolhcsen. zweile Bcwcgungsdalen 
fur das Bein. die den akiuellcn Bewegungsbereich des 
Beincs angeben, /u crfassen und cine akluelle Knieki- 
nemalik fur das Knie aus den crfaBlcn analomischcn 
Paramciem und den zweiicn Bcwcgungsdalen, zu er- 
iniiicin. 

6. Sysicm nach Anspruch .5. bci dem das Rcchnersy- 
slem ausgelcgl isi. Informalioncn zur licurtcilung dcr 
opcraliven Vcranderungcn der Wcichicilgcwcbesiruk- 
lurcn durch einen Verglcich dcr urspriingliehen und dcr 
akiuellcn Kniekinemalik bereiizusiellen. 
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7. System nach Anspruch 5 odcr 6. bci dem das Rech- 
ncrsystcni /.ur Auswahl der Prolhcsen und/oder dcr 
Wcrk/cugfuhrungcn und/oder y.ur Definition der Posi- 
lionen fur die Prolhcsen und/oder fiir die Werk/eugfuh- 
rungen in Abhangiykeil der ureprimglichcn und dcr ak- 5 
tuellen Kniekincmatik. vor/.ugsweise durch eincn Ver- 
gleich der urspriini: lichen und der akiucllcn Kniekinc- 
uialik. ausgclcgl isi. 

8. System naeh einem der vorherpehenden Anspriiche. 
bei deni das opiisehe System und das Rcchnersysteni 10 
y.um 

linnitlcln des Xcntrums (tes l emurkopfes. 
lirfasscn der nicdiafen und lateralen Hpikondylen. 
lirfasscn des Centrums des Knies. 

lirfasscn dcr Anicrior-P(>stcrior-Acrtse des Knics. 15 
lirlassen der Oncrdachcn der Kondylen. 
lirfasscn des Zcmrums der Tibia. 

lirfasscn dcr ntcriialcn und lateralen tibialcn Komparli- 
mcnic. 

1 irlassen des /entrums des Knochels. 20 
lirlassen des mcdialen und des lateralen Malleolus aus- 
gclcgl sind. 

9. System nach cinem der vorhcrgchcndcn Anspriiche, 
bci dem das opiische System und das Kcchncrsysicm 
/.ur lirmitilung dcr Bcwcgungsdaien cine Hniiiiilung 25 
des Rot aiions/.cnt rums des l'cmurkopfcs durch Bewe- 
yungsanalysc des Beines durch/ufiihrcn. 

10. System nach cinem der vorhcrgchcndcn Ansprii- 
che. bei dem das Rechnersysiem /ur linnittlung der 
Kniekincmatik fur unierschicdliche Position des Bei- 30 
nes innerhalb des jewciligen Bewegungsbca*iches des ' 
Beines ausgclcgl isl. 

M. System naeh cinem der vorherpehenden Ansprii- 
che. bei deni das Rechnersysiem /.ur gralisehen Dar- 
sic Hung der optisch crlaBlcn GroBcn und/oder dcr cr- '»> 
millclten GroBcn fur die Kniekincmatik ausgclcgl ist. 

12. System nach cinem dcr vorhcrgchcndcn Ansprii- 
che. bei dem das Rechnersysiem cine Daicnbasis /.ur 
Auswahl dcr Prolhcsen und/oder der Wcrk/cugfuhrun- 
gen aufweisu wobci die Dat en basis gcomctrische und/ 40 
oiler dynainischc Kenndaien fur Prolhcsen und/oder 
Kcnndaten fiir Wcrk/eugfuhrungen aufweist. 

13. System nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che, mil einem robotischen System /.ur Posiiionicrung 
der Prolhcsen und/oder Werk/cugfuhrungcn. 45 

14. Sysicni nach einem dcr vorhcrgchcndcn Ansprii- 
che, bei dem das optischc System und das Rechnersy- 
siem 7ur oplischcn lirfassung von drill en Bcwegungs- 
daien fur das Bcin. die den Bcwegungsbcrcich des die 
Prothesen aufweisenden Beines abgeben. und /.ur lir- 50 
millhing ciner Kniekincmatik fiir das die Prolhcsen 
aufweisende Knic aus den crfaBien analomischcn Para- 
meiem und den drinen Bcwcsiungsdaien ausgclcgl 
sind. 

LS. System einem dcr vorhcrgchcndcn Anspriiche. bci 55 
dem das Rechnersysiem cin Sofiwarcprogranmi zur 
Stcucrung umfaBl. 

16. System cinem der vorhcrgchcndcn Anspriiche, bei 
ilcm das Rcchnersysiejti /.ur Sieuerung des oplischcn 
System ausgclcgl isl. (*) 

17. System cinem dcr vorhcrgchcndcn Anspriiche. mil 
einer mil dem Rechnersysiem verbundenen liingabc- 
einrichiung zur Sieuerung von cinem von dem Rech- 
nersysiem entfemten On. 
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KneeTrac t&Ll 



Initial Kinematics 
Graphical Display 



Varus / Valgus 999.9 
Comp. /Oistr. 999.9 
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Ncuro Medical Probe 



Fctnnr.il tits cutting block alignment system. 

C In nip to existing cutting blocks (Monogram 
inslrumc nts). 

Femoral |Miibc clamp af laches lo femoral distal 
cutting block nnd allows probe to be clamped 
and ilal urn reference cutting face. 
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Tibial Probe 
Clamp 



> Tibial cutting Mock alignment system. 

> Clamps to c x it! in» cut!in« blocks (Monogram 
insl runic nix). 

Tibial pro In. clamp attaches to tibial cutting 
block and allows probe to be clamped and 
reference cutting face. 
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Locking Knnhs 



Varus /Valgus 999.9 



Flex. / Ext 
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